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Цель исследования: изучение динамики параметров ротации и скручивания левого желудочка 
(ЛЖ) при снижении продольной и циркулярной деформаций ЛЖ и выяснение возможной связи 
таких изменений с риском сердечно-сосудистых осложнений (ССО) по шкале GRACE 2.0 у боль-
ных с нестабильной стенокардией (НС) и инфарктом миокарда (ИМ) с сохраненной фракцией вы-
броса (ФВ) ЛЖ.

Материал и методы. В исследование было включено 320 пациентов с острым коронарным син-
дромом (НС, ИМ) с ФВ ЛЖ ≥50%, разделенных на группы в зависимости от величины продольной 
и циркулярной деформаций: 1-я группа – отсутствие продольной и циркулярной дисфункций, 
27 (8,5%) больных; 2-я группа – преобладающая продольная дисфункция global longitudinal 
strain (GLS) <16% при global circumferential strain (GCS) ≥25%, 68 (21,2%) больных; 3-я группа – 
трансмуральная дисфункция (GLS <16% и GCS <25%), 225 (70,3%) больных. Эхокардиография 
выполнялась на ультразвуковом сканере Affiniti 70. В режиме двухмерного отслеживания пятен 
серой шкалы ультразвукового изображения определяли значения продольной (longitudinal strain, 
LS, %) и циркулярной деформаций (circumferential strain, CS, %), рассчитывали значения GLS 
и GCS, пики систолической базальной и апикальной ротации, значения скручивания и индекса 
скручивания ЛЖ. Дополнительно вычисляли индекс деформации (ИД). Всем больным проведена 
коронарография с вычислением индекса Gensini score, рассчитывался риск ССО на основании 
шкалы Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) версия 2.0.

Швец Денис Анатольевич – канд. мед. наук, врач-кардиолог отделения кардиологии 2 БУЗ Орловской области 
“Орловская областная клиническая больница”, Орел. https://orcid.org/0000-0002-1551-9767.
Поветкин Сергей Владимирович – доктор мед. наук, профессор, заведующий кафедрой клинической фарма-
кологии ФГБОУ ВО “Курский государственный медицинский университет” Минздрава России, Курск.  
https://orcid.org/0000-0002-1302-9326.

Контактная информация*: Швец Денис Анатольевич – e-mail: denpost-card@mail.ru



61

ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICSORIGINAL ARTICLE

D.A. Shvets, S.V. Povetkin. Clinical significance in the time course of rotation/twist in reducing 
left ventricular strain in patients with unstable angina and myocardial infarction...

ВВЕДЕНИЕ

Диагностика сердечной недостаточности 
(СН) предполагает наличие характерной 
клинической картины, снижение систоли-
ческой функции левого желудочка (ЛЖ) 
или наличие диастолической дисфункции 
ЛЖ, повышение натрийуретических пеп-
тидов [1]. Некоторые больные с хрониче-
скими и острыми коронарными синдрома-
ми не имеют диагностических критериев 
СН, что не исключает наличие у них сни-
женной сократительной способности мио-
карда ЛЖ. Выявление скрытой систоличе-
ской миокардиальной дисфункции ЛЖ 
длительное время не имело клинического 
значения, так как рекомендованное лече-
ние таких больных не улучшало прогноз 
[2]. Анализ подгрупп исследований 
PARAGON-HF и результаты исследования 
DELIVER впервые показали возможность 
улучшения прогноза больных с сохранен-
ной фракцией выброса (ФВ) ЛЖ [3, 4].

Основным эхокардиографическим кри-
терием систолической дисфункции ЛЖ 
явля ется сниженная ФВ ЛЖ. Рекомен до-

ванное пограничное значение ФВ ЛЖ 50% 
основывается на результатах большинства 
клинических исследований, показавших 
положительное прогностическое значение 
фармакологического лечения при более 
низких значениях ФВ [1, 2, 5]. Предпри-
нимались попытки классификации СН на 
основании параметров деформации ЛЖ 
[6, 7]. Среди всех параметров деформации 
ЛЖ наиболее изученный и используемый 
на данный момент является global longitu-
dinal strain (GLS). Его диагностическое 
и прогностическое значение превосходит 
ФВ ЛЖ при многих заболеваниях сердца 
[8], GLS используется в алгоритме диагно-
стики диастолической дисфункции ЛЖ [9].

Цель исследования: изучение динамики 
параметров ротации и скручивания ЛЖ 
при снижении продольной и циркулярной 
деформаций ЛЖ и выяснение возможной 
связи таких изменений с риском сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) по шкале 
GRACE 2.0 у больных с нестабильной сте-
нокардией (НС) и инфарктом миокарда 
(ИМ) с сохраненной ФВ ЛЖ.

Результаты. Выявлено, что больные 3-й группы могут иметь начальные признаки сердечной 
недостаточности за счет более тяжелого коронарного поражения миокарда. Среднее значение GLS 
больных 3-й группы было меньше 12%, что является одним из критериев снижения сократитель-
ной способности миокарда ЛЖ, значимым независимым предиктором возникновения ССО 
и может послужить основанием для оптимизации терапии таких больных. Отличительным при-
знаком больных 2-й группы, помимо начального снижения GLS, является существенное увели-
чение ИД, по которому можно оценить вклад в сократимость ЛЖ как отдельных показателей, 
так и их сочетания.

Заключение. У больных с ИМ и НС и сохраненной ФВ ЛЖ начальное (13–16%) снижение про-
дольной при сохраненной циркулярной деформации характеризуется повышенными значениями 
ротации/скручивания ЛЖ. Выявлена связь между снижением продольной деформации ЛЖ 
менее 12% и риском ССО. При значениях продольной деформации более 12% повышенный риск 
ССО может дополнительно уточнить комбинированный показатель на основе ротации/скручива-
ния (ИД), диагностическое значение которого требует дальнейшего изучения.

Ключевые сло ва: деформация левого желудочка; ротация левого желудочка; скручивание ле-
вого желудочка; инфаркт миокарда; нестабильная стенокардия; сердечно-сосудистый риск
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование было включено 320 па-
циентов с острым коронарным синдромом 
(НС, ИМ). Исследование было выполнено 
в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол ис-
следования был одобрен этическим комите-
том ФГБОУ ВО “Курский государственный 
медицинский университет” Минздрава Рос-
сии в 2011 г. (Курск). До включения в иссле-
дование у всех больных было получено 
письменное информированное согласие.

У всех больных проведены сбор анамнес-
тических данных и клинико-лабораторные 
исследования, предусмотренные рекомен-
дациями [10, 11]. Критерии включения: 
диагностика ИМ и НС по общепринятым 
критериям, удовлетворительное качество 
ультразвукового изображения, ФВ ЛЖ ≥50% 
по Симпсону. Группы разделяли, исполь-
зуя принцип классификации СН на основа-
нии соотношения значений продольной 
и циркулярной деформаций: преимуще-
ственно субэндокардиальная, субэпикарди-
альная и трансмуральная дисфункции ЛЖ 
[6, 7]. 1-я группа – отсутствие продольной 
и циркулярной дисфункций, 27 (8,5%) 
больных; 2-я группа – преобладающая про-
дольная дисфункция (снижение продоль-
ной деформации при сохраненной цирку-
лярной), 68 (21,2%) больных; 3-я группа – 
трансмуральная дисфункция (снижение 
продольной и циркулярной деформации, 
225 (70,3%) больных. При выделении групп 
использовались пограничные модули зна-
чений global longitudinal strain (GLS) <16% 
[12] и global circumferential strain (GCS) 
<25% [13]. Критерии исключения: снижен-
ная ФВ ЛЖ <50%, эхокардиографическое 
изображение неудовлетворительного каче-
ства, фибрилляция предсердий, полная 
блокада ножек пучка Гиса, эндокардиаль-
ная электрокардиостимуляция. 

Эхокардиография (ЭхоКГ) выполнялась 
на ультразвуковом сканере Affiniti 70 
(Philips, Нидерланды) датчиком S5-1 
(1–5 МГц) через 5 [3,0; 7,0] дней (минимум 
1 день, максимум 23 дня) от момента госпи-
тализации. Использовались записи кино-
петель нескольких кардиоциклов на про-
тяжении 3 с. Сканирование и измерение 
основных параметров проводилось из апи-
кальных сечений и сечений по короткой 

оси ЛЖ. Апикальные сечения представле-
ны двухкамерной, пятикамерной (с выно-
сящим трактом ЛЖ) и четырехкамерной 
позициями. Сечения по короткой оси ис-
пользовались на базальном, среднем и апи-
кальном уровнях [14]. Диагностика нару-
шений локальной сократимости (НЛС) про-
водилась на основании ЭхоКГ-критерия – 
систолического утолщения стенки ЛЖ. 
Каждый сегмент ЛЖ визуально оценивался 
по наличию НЛС. При нормальном систоли-
ческом утолщении сегмента диагностиро-
ван нормокинез (1 балл), при снижении си-
столического утолщения менее 20% – гипо-
кинез (2 балла), при отсутствии утолщения 
в систолу – акинез (3 балла). Подсчитывался 
индекс НЛС (ИНЛС) ЛЖ: сумма баллов, де-
ленная на 16 сегментов ЛЖ. Измерение 
объема левого предсердия (ЛП) осуществля-
лось при помощи программного обеспече-
ния сканера после планиметрического об-
рисовывания контура предсердия в двух 
взаимно перпендикулярных плоскостях. 
Конечный диастолический объем ЛЖ, ко-
нечный систолический объем ЛЖ и ФВ ЛЖ 
определялись по методу J. Simpson. Все вы-
численные объемы нормировались к пло-
щади поверхности тела путем расчета соот-
ветствующих индексов.

Диагностика диастолической дисфунк-
ции/повышенного давления наполнения 
ЛЖ осуществлялась на основании рекомен-
даций [2, 9, 15] при использовании следую-
щих параметров: соотношение величин 
пиков  раннего и позднего диастолических 
наполнений ЛЖ на уровне смыкания ство-
рок митрального клапана (Е/А), значений 
скоростей раннего диастолического движе-
ния основания медиальной и латеральной 
частей кольца митрального клапана в ткане-
вом допплеровском режиме (среднее значе-
ние е’), отношение величины пика Е к пику 
е’ (Е/е’), скорости трикуспидальной регур-
гитации (непрерывноволновая допплерогра-
фия), значения индекса объема ЛП, величи-
ны GLS.

Для анализа деформации миокарда мо-
дулем аCMQ (аutomatic quantitative analysis 
of cardiac movement) использовалось каче-
ственное двухмерное изображение эхокар-
диограммы при совместной записи канала 
электрокардиографии (для точного опре-
деления частоты сердечных сокращений, 
начала и окончания основных фаз сердеч-



63

ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICSORIGINAL ARTICLE

D.A. Shvets, S.V. Povetkin. Clinical significance in the time course of rotation/twist in reducing 
left ventricular strain in patients with unstable angina and myocardial infarction...

ного цикла). Частота смены кадров варьи-
ровала от 60 до 80 в секунду. Все изображе-
ния плохого качества с дрейфом кривых 
выбраковывались. В режиме двухмерного 
отслеживания пятен серой шкалы ультра-
звукового изображения в сечениях по корот-
кой оси (на трех уровнях), апикальных 
(двух-, четырех- и пятикамерном) сечениях 
перед закрытием аортального клапана опре-
деляли следующие показатели: максималь-
ные систолические пики LS (%) и CS (%) 
16 сегментов ЛЖ. Рассчитывались усред-
ненные значения продольной деформации 
на базальном, среднем и апикальном уров-
нях сечения ЛЖ, значения регионарной 
систолической продольной деформации 
апикальных сегментов ЛЖ. При исследова-
нии сечений по короткой оси на уровне мит-
рального клапана (базальный уровень) 
и верхушечных сегментов (апикальный 
уровень) по кривой вращения определяли 
пик систолической ротации (перед закры-
тием аортального клапана). В норме основ-
ной пик систолической базальной ротации 
ЛЖ отрицательный (вращение по часовой 
стрелке), основной пик систолической апи-
кальной ротации положительный (враще-
ние против часовой стрелки). Скручивание 
рассчитывали как разницу пиков систоли-
ческой апикальной и систолической ба-
зальной ротаций ЛЖ. Индекс скручива-
ния – отношение величины скручивания 
и размера длинной оси ЛЖ в апикальном 
четырехкамерном сечении. Рассчитывались 
значения GLS и GCS как среднее арифмети-
ческое деформаций всех сегментов ЛЖ диа-
граммы “бычий глаз” (“bull’s eye”). Все зна-
чения деформации указывались в абсолют-
ных значениях (модули) [14]. В работе исполь-
зовали индекс деформации (ИД) [16]. ИД рас-
считывался как соотношение величины скру-
чивания и значения GLS ЛЖ ((апикальная 
ротация-базальная ротация)/GLS, °/%). 

Расчет риска ССО (летальных исходов) 
на основании шкалы GRACE версия 2.0 
про водился отечественной программой 
“КардиоЭксперт” для мобильных устройств. 
Рассчитывались общий балл риска, % риска 
и категория риска на основании баллов (низ-
кий – <89 баллов, средний – 90–118 баллов, 
высокий – >119 баллов) [17].

Всем исследуемым больным проводилась 
коронароангиография (КАГ) по М. Judкins. 
Гемодинамически значимым считался сте-

ноз при сужении внутреннего диаметра ар-
терии более чем на 70% [10, 11]. При на-
личии показаний выполнялась транслюми-
нальная баллонная коронарная ангиопла-
стика со стентированием. Для оценки степе-
ни выраженности поражения коронарных 
артерий подсчитан индекс Gensini score 
(индекс  представляет собой сумму из произ-
ведений индекса тяжести стеноза в каждой 
пораженной коронарной артерии и функ-
ционального значения стеноза, рассчитан-
ного по принципу локализации бляшки 
в отдельных сегментах, начиная от ствола 
левой коронарной артерии и заканчивая 
ветвями второго порядка) [18].

Для статистической оценки полученных 
данных использовались методы параметри-
ческой и непараметрической статистики. 
Использовалась программа Statistica 13. 
Рас пределение признаков оценивалось с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
В зависимости от распределения количе-
ственные данные представлены в виде 
М ± SD и минимального и максимального 
значений или медианы (Ме), интерквар-
тильного размаха [25–75-й квартили] и ми-
нимального и максимального значений. 
При определении значимости различия 
между средними величинами при нормаль-
ном распределении применялся критерий 
Стьюдента. При отсутствии нормального 
распределения признака проводилось срав-
нение при помощи теста Манна–Уитни. 
Для оценки различия качественных пара-
метров использовались критерий χ2 и точ-
ный критерий Фишера, для оценки связи 
между признаками – корреляционный 
анализ (коэффициент корреляции Пирсона 
и ранговый коэффициент корреляции 
Спир мена, r). Для анализа линейной связи 
между несколькими независимыми пере-
менными и зависимой переменной приме-
нялась множественная регрессия. Для 
предсказания вероятности бинарного исхо-
да на основе одной независимой перемен-
ной использовалась однофакторная логи-
стическая регрессия. Статистически значи-
мыми считались различия при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Характеристика больных на основании 
клинических, анамнестических, инстру-
ментальных данных представлена в табл. 1.
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Возраст, годы 60,5 ± 8,8 
(43; 75)

65,1 ± 9,5
(40; 89)

62,4 ± 10,3
(35; 91)

Пол:
мужской, % 16 (59,3) 40 (58,8) 167 (74,2)
женский, % 11 (40,7) 28 (41,2) 58 (25,8)

ИМТ, кг/м2 27,7 ± 4,3 
(20,4; 35,2)

27,5 ± 5,5
(18,3; 53,3)

28,1 ± 3,9
(18,6; 39,8)

Факторы риска ИБС:
семейный анамнез 
ранних случаев ССЗ, %

8 (29,6) 26 (38,2) 92 (40,8)

ГБ, % 22 (81,5) 58 (85,3) 178 (79,1)
дислипидемия, % 10 (37,0) 27 (39,7) 61 (26,8)
курение, % 13 (48,1) 25 (36,8) 95 (42,2)
СД 2 типа, % 3 (11,1) 12 (17,6) 52 (23,1)

Анамнез:
ИМ, % 4 (14,8) 10 (14,7) 46 (20,4)
реваскуляризация, % 6 (22,2) 5 (7,3) 36 (16,0)

Клинические данные:
ЧСС, уд/мин 63,0 [57; 71]

(48; 113)
67,0 [59; 76]

(40; 111)
76 [65; 89]*

(32; 151)
САД, мм рт.ст. 140 [130; 150]

(110; 170)
140 [130; 155]

(110; 180)
130 [120; 145]

(80; 190)
ДАД, мм рт.ст. 80 [80; 85]

(65; 90)
80 [80; 90]
(60; 110)

80 [80; 90]
(50; 100)

Данные ЭхоКГ:
индекс ЛП, мл/м2 35,6

[22,9; 40,0]
(14,3; 52,8)

32,3
[26,1; 37,2]
(14,8; 72,9)

30,0
[25,2; 37,5]
(12,8; 93,3)

ФВ ЛЖ, % 68,2
[61,2; 71,0]

56,5; 76

67,0
[61,7; 72,0]
52,0; 70,0

60,0** #####

[55,5; 65]
50; 73

E/е', ед 8,7 [7,9; 9,8]
(5,3; 16,0)

9,9 [7,9; 11,9]
(4,7; 21,9)

10,2 [7,9; 12,2]
(4,3; 40,5)

ДД/ПДН ЛЖ, % 2 (7,4%) 16 (23,5%) 51 (22,7%)
ИНЛС, ед 1,0

[1,0; 1,1]
(1,0; 1,28)

1,0
[1,0; 1,12]
(1,0; 1,37)

1,12*****
[1,0; 1,33]
(1,0; 2,87)

ХСН:
I ФК, % 12 (44,4) 11 (16,2)* 44 (19,5)*
II ФК, % 9 (33,3) 38 (55,9) 90 (40,0)
III ФК, % 6 (22,3) 19 (27,9) 91 (40,2)

Таблица 1. Клиническая характеристика больных ИБС, включенных в исследование

Table 1. Clinical features of patients with coronary heart disease included in the study

Показатель 1-я группа, n = 27 2-я группа, n = 68 3-я группа, n = 225



65

ULTRASOUND AND FUNCTIONAL DIAGNOSTICSORIGINAL ARTICLE

D.A. Shvets, S.V. Povetkin. Clinical significance in the time course of rotation/twist in reducing 
left ventricular strain in patients with unstable angina and myocardial infarction...

GRACE 2.0:
общий балл 86,5 [69; 104]

(56; 123)
99 [87; 112]*

(51; 147)
105 [87; 121]**

(45; 181)
% риска 1,6 [1,0; 2,8]

(0,7; 5,3)
2,8 [1,8; 4,7]**

(0,6; 11,3)
3,3 [1,9; 5,4]***

0,5; 31,8
низкий, % 19 (70,4) 23 (33,8)** 63 (28,0)****
средний, % 7 (25,9) 32 (47,0) 101 (44,9)
высокий, % 1 (3,7) 13 (19,2) 61 (27,1)*

КАГ:
незначимое поражение, % 5 (18,5) 3 (4,4) 1 (0,4)****
1-сосудистое, % 12 (44,4) 31 (45,6) 92 (40,9)
2-сосудистое, % 8 (29,6) 19 (27,9) 73 (32,4)
3-сосудистое, % 2 (7,5) 15 (22,1) 59 (26,3)

Количество ЧКВ, % 19 (86,4) 61 (88,4) 191 (84,5)
Индекс Gensini score, ед. 36,0

[24,5; 63,0]
(0; 126)

50,5
[36,2; 72,2]

(2; 158)

63,2***
[42; 93,5]

(4; 242)

Диагноз:
НС, % 22 (81,5) 29 (42,6)** 74 (32,9)*****
передний ИМ НеQ, % 1 (3,7) 10 (14,7) 28 (12,4)
передний ИМ Q, % 0 8 (11,8) 45 (20,0)
нижний ИМ НеQ, % 1 (3,7) 8 (11,8) 22 (9,8)
нижний ИМ Q, % 3 (11,1) 13 (19,1) 56 (24,9)
повторный ИМ, % 0 5 (7,3) 16 (7,1)

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, реваскуляриза-
ция – предшествующая хирургическая реваскуляризация миокарда (стентирование или шунтирова-
ние коронарных артерий), ЧСС – частота сердечных сокращений, САД – систолическое артериальное 
давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ДД/ПДН ЛЖ – диастолическая дисфунк-
ция/повышенное давление наполнения ЛЖ – количество больных с выявленными признаками диа-
столической дисфункции ЛЖ/повышенного давления наполнения ЛЖ [9, 15], СД – сахарный диа-
бет, ИМ – инфаркт миокарда, НС – нестабильная стенокардия, ХСН – хроническая сердечная недо-
статочность, ГБ – гипертоническая болезнь, ФК – функциональный класс ХСН по Нью-Йоркской 
классификации, ЧКВ – чрес кожное коронарное вмешательство со стентированием; однососудистое, 
двухсосудистое, трехсосудистое – значимый атеросклероз (≥70% в 1, 2 или 3 коронарных артериях); 
Q – зубец ЭКГ. 
Различие с 1-й группой: * p < 0,05; ** < 0,01; *** < 0,001; **** < 0,0001; ***** < 0,00001. Различие 
со 2-й группой: ##### <0,00001.

Таблица 1 (окончание). 
Table 1 (end). 

Показатель 1-я группа, n = 27 2-я группа, n = 68 3-я группа, n = 225
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Как видно из табл. 1, статистически зна-
чимые различия 1-й и 2-й групп выявлены 
по величине риска шкалы GRACE 2.0. 
Кроме того, во 2-й группе выявлено меньше 
больных с I функциональным классом (ФК) 
хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) по классификации NYHA и меньше 
больных с НС. По другим параметрам отли-
чий в 1-й и 2-й группах не выявлено. В 3-й 
группе, в отличие от 1-й группы исследуе-
мых больных, величина риска по шкале 
GRACE 2.0 еще выше, но не отличается от 
2-й группы. Меньше больных с низким рис-
ком и больше с высоким риском летальных 
осложнений, меньше больных с незначи-
мым поражением коронарных артерий. 
Кроме того, в 3-й группе по сравнению с 1-й 
группой выявлено статистически значимое 
различие следующих параметров: ИНЛС 
(увеличение), частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС) (увеличение) и ФВ ЛЖ (сни-
жение). В 3-й группе было меньше больных 
с НС и I ФК ХСН по классификации NYHA. 
В 3-й группе по сравнению со 2-й группой 
исследуемых больных выявлено статисти-
чески значимое снижение ФВ ЛЖ. Все это 
указывает на то, что больные 3-й группы, 
возможно, имеют предвестники снижения 
систолической функции ЛЖ за счет более 
тяжелого коронарного поражения миокар-

да. Случаи повышенной ФВ ЛЖ во 2-й и 3-й 
группах встречались у больных с НС.

В табл. 2 сравниваются значения про-
дольной деформации на базальном, сред-
нем и апикальном уровнях сечения ЛЖ 
и GLS исследуемых больных.

Как видно из табл. 2, выявлено характе-
ризующее 2-ю группу снижение величины 
продольной деформации на всех уровнях 
сечения и GLS. 2-я группа больных имеет 
более низкие значения GLS по сравнению 
с 1-й группой, что обусловлено снижением 
значения апикальной деформации. В 1-й 
и 2-й группах проанализированы значения 
регионарной продольной деформации всех 
апикальных сегментов. Выявлено сниже-
ние продольной деформации апикального 
сегмента нижней (21,9 ± 6,2 и 18,6 ± 5,4 
соответственно, р < 0,05) и боковой стенки 
ЛЖ (21,6 ± 5,8 и 17,2 ± 6,7 соответственно, 
р < 0,01) при неизменности продольной 
дефор мации других апикальных сегмен-
тов. Продольная деформация исследуемых 
больных 3-й группы снижается более вы-
раженно, чем во 2-й группе, на среднем 
и апикальном уровнях и GLS.

В табл. 3 сравниваются значения цирку-
лярной деформации на базальном, среднем 
и апикальном уровнях сечения ЛЖ и GСS 
исследуемых больных.

Таблица 2. Сравнение значений продольной деформации на каждом уровне ЛЖ и GLS исследуемых боль-
ных ИБС
Table 2. Comparison of the values of longitudinal strain at each LV level and GLS level in the examined 
patients with coronary heart disease

Продольная 
деформация, сегмент

1-я группа, 
n = 27

2-я группа, 
n = 68

3-я группа, 
n = 225

Базальный, % 12,9 ± 3,2
(−22,5; −7,9)

9,5 ± 2,9
(−14,4; −2,2)

8,7 ± 3,2
*****

(−16,2; 2,6)

Средний, % 15,6 ± 2,5
(−20,6; −11,3)

11,3 ± 2,7
(−16,4; −4,3)

8,9 ± 3,2
*****#####

(−16,2; 2,0)

Апикальный, % 24,6 ± 3,4
(−32,0; −17,3)

18,6 ± 3,6**
(−26,9; −7,2)

14,6 ± 5,2
*****#####

(−27,4; 3,7)

GLS, % 17,7 ± 1,4
(−22,1; −16,0)

13,1 ± 2,1
(−15,8; −8,7)*

10,7 ± 3,0
(−15,8; −0,5)

*****#####

Примечание. Здесь и в табл. 3 и 4 различие с 1-й группой: * р <0,05; ** <0,01; *** <0,001; ***** <0,00001. 
Различие со 2-й группой – ##### <0,00001.
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Как видно из табл. 3, значения циркуляр-
ной деформации на каждом уровне сече ния 
ЛЖ и GCS отличаются только в 3-й группе 
больных, что соответствует характеристике 
группы.

В табл. 4 сравниваются значения базаль-
ных и апикальных систолических ротаций 
ЛЖ, скручивания и соответствующих ин-
дексов исследуемых больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС).

Как видно из табл. 4, во 2-й и 3-й груп-
пах исследуемых больных ИД больше по 
сравнению с 1-й группой. При сравнении 
2-й и 3-й групп выявлено снижение 
(псевдо нормализация) скручивания [19] 
и индекса скручивания за счет увеличе-
ния базальной (по сравнению со 2-й груп-
пой) и снижения апикальной систоличе-
ской ротации (по сравнению с 1-й и 2-й 
груп пами). 

Таблица 3. Сравнение значений циркулярной деформации на каждом уровне ЛЖ и GСS исследуемых 
больных ИБС
Table 3. Comparison of the values of circumferential strain at each level of LV and GCS in the examined 
patients with coronary heart disease

Циркулярная 
деформация, сегмент

1-я группа, 
n = 27

2-я группа, 
n = 68

3-я группа, 
n = 225

Базальный, % 22,9 ± 2,7
(−28,4; −17,6)

22,9 ± 4,8
(−36,2; −12,8)

15,3 ± 4,9
*****#####

(−28,8; 1,6)

Средний, % 25,8 ± 5,7
(−45,0; −18,4)

25,7 ± 5,0
(−39,0; −16,2)

16,4 ± 4,9
*****#####
(−30,8; −1,9)

Апикальный, % 36,9
 [−42,4; −34,6]
(−53,6; −27,5)

37,7
[−40,7; −33,6]
(−59,7; −22,2)

23,7
[−28,6; −16,7]
*****#####

(−46,1; 3,3)

GСS, % 28,9
[−30,3; −26,8]
(−34,4; −25,0)

27,8
[−30,0; −25,9]
(−42,1; −25,0)

18,4
[−21,4; −15,2]
(−24,9; −5,9)

*****#####

Таблица 4. Сравнение значений параметров ротации, скручивания, индекса деформации и индекса 
базальной систолической ротации исследуемых больных ИБС
Table 4. Comparison of the values of the parameters of rotation, twist, strain index, basal and apical systolic 
rotation in the examined patients with coronary heart disease

Параметры 1-я группа, 
n = 27

2-я группа, 
n = 68

3-я группа, 
n = 225

Базальная систолическая ротация, ° −4,5 ± 2,2
(−8,5; −0,2)

−5,1 ± 2,2
(−9,1; −0,3)

−3,8 ± 1,9
(−12,1; 0,14)

#####

Апикальная систолическая ротация, ° 5,9 ± 2,3
(1,2; 12,9)

6,1 ± 2,9
(−0,6; 13,3)

4,3 ± 2,99
(−4,8; 13,5)
*######

Скручивание, ° 10,5
[7,8; 13,3]
(4,7; 18,1)

11,0
[8,6; 13,7]
(5,4; 19,4)

7,8
***#####
[6,0; 10,2]
(0,5; 21,5)

Индекс скручивания, °/см 1,24 ± 0,41
(0,56; 2,1)

1,32 ± 0,48
(0,62; 3,1)

0,93 ± 0,41
(0,05; 3,4)
**#####

Индекс деформации, °/% 0,59
[0,44; 0,75]
(0,26; 1,07)

0,81***
[0,61; 1,08]
(0,4; 1,95)

0,72*
[0,52; 1,01]
(0,06; 20,5)
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Проведено сравнение показателей рота-
ции и скручивания у больных с сохранен-
ной (объединены больные 1-й и 2-й групп, 
n = 95) и сниженной циркулярной деформа-
цией (3-я группа, n = 225): базальная систо-
лическая ротация (БР) = −4,9 ± 2,2 и −3,8 ± 
1,9 (р < 0,0001), апикальная систолическая 
ротация = 6,1 ± 2,7 и 4,3 ± 2,9 (р < 0,00001), 
скручивание =10,8 [8,5; 13,5] и 7,8 [6,0; 
10,2] (р < 0,0000001). Значит, при сохра-
ненной GCS, несмотря на снижение про-
дольной деформации, ротация и скручива-
ние выше принятых значений нормы [19].

Выявлена прямо пропорциональная 
связь GLS и GCS (r = 0,67, p < 0,000001). 
Величина скручивания оказалась больше 
связана с ФВ ЛЖ (r = 0,45, р < 0,000001), 
чем GLS и GCS (r = −0,22 и −0,34 соответ-
ственно, р < 0,0001).

Среди исследуемых параметров ротации 
и скручивания множественный регрессион-
ный анализ установил сочетанное влияние 
GCS и GLS на величину только БР (r = 0,44, 
p < 0,0001 и r = −0,17, p < 0,01 соответ-
ственно). Это означает, что снижение про-
дольного сокращения увеличивает значе-
ние БР. Можно предположить, что сниже-
ние величины продольной деформации 

у больных 2-й группы способствует увели-
чению скручивания и индекса деформации. 
Согласно данным табл. 2, снижение про-
дольной деформации апикальных сегмен-
тов (за счет нижней и боковой стенок ЛЖ) 
является причиной начального снижения 
GLS у больных 2-й группы. 

На рисунке показана динамика величи-
ны GLS в зависимости от категории риска 
ССО по шкале GRACE 2.0.

Как видно на рисунке, высокому риску 
ССО по шкале GRACE 2.0 соответствует 
значение GLS менее 12% [20–22]. Результат 
бинарной логистической регрессии по ана-
лизу зависимости величины GLS и риска 
ССО (>118 баллов по шкале GRACE 2.0): 
Вальд – 13,5 ед., OR = 1,16 ед. (1,07; 1,26), 
р < 0,001. OR = 1,16 ед. означает, что сни-
жение величины GLS на 1% увеличивает 
вероятность высокого риска ССО на 16% 
при неизменности других переменных.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Разделение исследуемых больных по 
предложенному алгоритму [6, 7] на преоб-
ладающую субэндокардиальную и трансму-
ральную дисфункцию характеризует сте-
пень выраженности коронарного атероскле-
роза и прогрессирование ишемии ЛЖ. 
Наиболее чувствителен к ишемии субэндо-
кардиальный слой миокарда, поэтому сни-
жение продольной деформации предшеству-
ет снижению циркулярной [23]. В результа-
те исследования начальное снижение про-
дольной при сохраненной циркулярной 
дефор мации выявлено у 21,2% больных 
(2-я группа). При дальнейшем прогрессиро-
вании ишемии ЛЖ поражаются все слои 
миокарда с вовлечением в патологический 
процесс как эндокардиальных, так и эпи-
кардиальных волокон миокарда. Больных, 
у которых выявлено одновременное сниже-
ние продольной и циркулярной деформа-
ции, было большинство – 70,3% (3-я груп-
па). Изолированное поражение субэпикар-
диальных волокон миокарда с преобладаю-
щей субэпикардиальной дисфункцией ЛЖ 
при сохранении кровотока в субэндокарди-
альном слое миокарда не характерно для 
коронарной болезни сердца.

Наблюдаемое при ИБС снижение про-
дольной или циркулярной деформации ЛЖ 
может не сопровождаться снижением сис-

Рисунок. Зависимость величины GLS от значе-
ния риска ССО по шкале GRACE 2.0, p < 0,001. 
0 – низкий и средний риск ССО (≤118 баллов), 
1 – высокий риск ССО (>118 баллов по шкале 
GRACE 2.0).

Figure. The dependence of the GLS value on the 
value of the risk of СVС according to the GRACE 
2.0 scale, p < 0.001. 0 – low and moderate risk 
of CVC (≤118 points), 1 – high risk of CVC 
(>118 points on the GRACE 2.0 scale).
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толической, диастолической функции/по-
вышением давления наполнения ЛЖ и кли-
ническими проявлениями СН [1, 24]. При 
использовании более значимых критериев 
диастолической дисфункции – повышение 
давления наполнения ЛЖ [9, 15] – выяв-
лено, что 78,2% больных, участвующих 
в данном исследовании, не имели эхокар-
диографических критериев систолической 
или диастолической дисфункции ЛЖ. Это 
может означать наличие скрытой дисфунк-
ции ЛЖ у таких больных, среди которых 
могут быть пациенты, отвечающие на тера-
пию ХСН (что согласуется с результатами 
исследований DELIVER и PARAGON) [3, 4]. 

Оценка показателей деформации ЛЖ 
предоставила дополнительные возможно-
сти для выявления дисфункции ЛЖ. 
Основным отличительным признаком 3-й 
группы исследуемых больных было сниже-
ние значения GСS, что свидетельствует 
о более выраженном снижении сократимо-
сти миокарда [25] и наряду со снижением 
среднего значения GLS определяет высокий 
риск летальных исходов. Среднее значение 
GLS больных 3-й группы было меньше 12%, 
что является значимым независимым пре-
диктором возникновения ССО у больных 
ИБС [20–22]. Известно, что GLS превосхо-
дит ФВ ЛЖ в оценке прогноза [8], а сниже-
ние GLS обнаружено у 50–60% больных 
с СН с сохраненной ФВ [12]. Больные 3-й 
группы имели повышенный по сравнению 
с больными 1-й группы риск ССО по шкале 
GRACE вследствие более выраженных про-
явлений коронарного атеросклероза. Следо-
вательно, снижение GLS менее 12% у боль-
ных с НС и ИМ является одним из критери-
ев снижения систолической функции ЛЖ 
и может послужить основанием для опти-
мизации терапии таких больных. Риск ССО 
во 2-й группе исследуемых больных выше, 
чем в 1-й группе, несмотря на одинаковые 
значения ФВ ЛЖ. Этот факт определяет 
необ ходимость разделения больных с НС 
и ИМ и сохраненной ФВ на группы риска 
и побуждает к поиску критериев для такого 
разделения. Выявление сниженных значе-
ний деформации ЛЖ у больных с сохранен-
ной ФВ может не только выявить различия 
в риске ССО, но и обосновать дифференци-
рованный поход к лечению.

Несмотря на прямо пропорциональную 
зависимость величин GLS и GCS, не всегда 

сниженным значениям GLS соответствуют 
сниженные значения GCS. Больные 1-й и 2-й 
групп, имеющие сохраненную GCS, имеют 
значение GLS, близкое к норме или слегка 
сниженное (13–16%). У этих же больных 
(1-й и 2-й групп) значения скручивания 
выше нормы [19], что связано с разнонаправ-
ленными изменениями величин базальной 
и апикальной ротаций ЛЖ. Следовательно, 
начальное небольшое (13–16%) снижение 
GLS, не сопровождающееся снижением GCS, 
позволяет выявить один из механизмов 
компенсации сократимости ЛЖ. Известно, 
что дисбаланс эндокардиального и эпикар-
диального взаимодействия при начальном 
снижении продольного сокращения приво-
дит к увеличению ротации и скручивания 
ЛЖ вследствие преобладания эпикарди-
ального вращения [19, 26–28]. Данный ме-
ханизм усиления сокращения за счет боль-
шего радиуса эпикардиальных волокон 
способствует увеличению ротации/скручи-
вания и на начальном этапе снижения 
продольной деформации обеспечивает со-
хранность сердечного выброса. Кроме 
того, увеличение скручивания у больных 
с сохраненной величиной циркулярной 
деформации (1-я и 2-я группы исследуе-
мых больных) может свидетельствовать 
о начальной (компенсированной) диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ [27]. Среди других 
механизмов увеличения ротации/скручи-
вания ЛЖ известными являются дисбаланс 
симпатовагальной иннервации миокарда 
и изменения в изоформах титина [29–31]. 

При дальнейшем понижении GLS < 12% 
чаще всего выявляются сниженные значе-
ния GCS и ротации/скручивания, которые 
являются важными составляющими сокра-
щения ЛЖ, представляя собой результат 
одновременно продольного и циркулярного 
укорочения волокон миокарда [19]. При 
этом снижение циркулярной деформации, 
приводящее к псевдонормализации скру-
чивания, может быть результатом прогрес-
сирования систолической дисфункции ЛЖ, 
при котором наблюдается снижение резер-
ва компенсаторного прироста скручивания 
ЛЖ [29–31]. Данными изменениями мож-
но объяснить значимое снижение ФВ ЛЖ 
в 3-й группе исследуемых больных.

Больные с сохраненной циркулярной 
деформацией (1-й и 2-й групп) имеют по-
вышенные значения ротации/скручива-
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ния [19]. По клиническим признакам 1-я и 
2-я группы различаются только разным 
количеством больных с I ФК ХСН. Однако 
небольшое снижение GLS, характерное для 
больных 2-й группы, сочетается с повы-
шенным риском ССО. Установлено, что на-
чальное снижение продольной деформации 
происходит за счет апикальных сегментов 
нижней и боковой стенок ЛЖ, что согласу-
ется с данными литературы о неравнознач-
ной прогностической роли снижения про-
дольной деформации отдельных сегментов 
ЛЖ [23]. Отсутствие прироста ротации 
и скручивания в ответ на снижение продоль-
ной деформации указанных сегментов мо-
жет являться патологическим механизмом, 
приводящим к снижению сократимости ЛЖ 
и негативному прогнозу после НС и ИМ. 

Отличительным признаком больных 2-й 
группы, помимо начального снижения GLS, 
является существенное увеличение ИД. 
Такое увеличение ИД является следствием 
одновременного снижения GLS и разнона-
правленного изменения базальной и апи-
кальной ротаций ЛЖ. Использование ком-
бинированных параметров деформации 
и ротации/скручивания ЛЖ может иметь 
дополнительные преимущества при диаг-
ностике систолической миокардиальной 
дисфункции ЛЖ, выявляя механизмы ком-
пенсаторной адаптации при патологии. 
По величине ИД можно оценить вклад в со-
кратимость как отдельных показателей, так 
и их сочетания [16]. Значимость ком-
бинированного ИД в ранней диагностике 
систолической миокардиальной дисфунк-
ции может превышать величину показателя 
GLS при начальном его снижении (13–16%). 
Причина в том, что пограничное значение 
даже для такого изученного показателя, 
как GLS, варьирует от 14 до 20% [12, 14] 
и снижение GLS выявляется не только при 
ИБС [32, 33].

Принцип разделения на группы [6, 7], 
используемый в данной работе, позволил 
выявить показатели, которые характеризо-
вали дисфункцию ЛЖ во 2-й и 3-й группах 
исследуемых больных. Вариабельность по-
граничных значений GLS и особенно GCS 
[12–14] не позволяет специфично диагнос-
тировать сниженную сократительную спо-
собность ЛЖ на основании значений GLS 
<16% и GCS <25%. Кроме того, данные 
пограничные значения не связаны с риском 

ССО в такой степени, как это выявлено для 
GLS <12%. Таким образом, выявление 
у больного с НС или ИМ с сохраненной ФВ 
ЛЖ величины GLS <12% может верифици-
ровать прогностически неблагоприятное 
снижение сократимости ЛЖ вне зависимо-
сти от значения GCS. При значении GLS 
≥12% для выявления больных повышенно-
го риска ССО можно рассмотреть использо-
вание комбинированного параметра на ос-
нове ротации/скручивания (ИД), не ориен-
тируясь на вариабельное пограничное зна-
чение величины GLS.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных с ИМ и НС и сохраненной ФВ 
ЛЖ начальное (13–16%) снижение про-
дольной при сохраненной циркулярной 
дефор мации характеризуется повышенны-
ми значениями ротации/скручивания ЛЖ. 
Выявлена связь между снижением продоль-
ной деформации ЛЖ менее 12% и риском 
ССО. При значениях продольной деформа-
ции более 12% повышенный риск ССО мо-
жет дополнительно уточнить комбиниро-
ванный показатель на основе ротации/скру-
чивания (ИД), диагностическое значение 
которого требует дальнейшего изучения.
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The research purpose was to study the performance of left ventricular (LV) rotation and twist under 
the decrease in LV longitudinal and circumferential strains and to determine the possible association of 
such changes with the risk of cardiovascular complications according to the GRACE 2.0 scale in patients 
with unstable angina and myocardial infarction with preserved ejection fraction of the left ventricle.

Materials and Methods. The study included 320 patients with acute coronary syndrome (unstable 
angina and myocardial infarction)  with preserved ejection fraction of the left ventricle ≥50%. The patients 
were divided into groups depending on the magnitude of longitudinal and circumferential strains: the first 
group - absence of longitudinal and circumferential dysfunction, 27 patients (8,5%); the second group – 
predominant longitudinal dysfunction (global longitudinal strain (GLS)) <16% with global circumferen-
tial strain (GCS) ≥25%, 68 patients (21,2%); the third group - transmural dysfunction (GLS <16% and 
GCS <25%), 225 patients (70,3%). Echocardiography was performed with the use of US scanner Affiniti 
70. In 2D speckle-tracking mode the values of longitudinal (LS, %) and circumferential (CS, %) strains 
were assessed, the values of GLS and GCS, peaks of systolic basal and apical rotation, the values of LV twist 
and twist index were calculated. Additionally, the strain index was evaluated. All patients underwent 
coronary angiography with the calculation of the Gensini score; the risk of cardiovascular complications 
was calculated according to the Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) scale version 2.0.

Results. It was found out that patients in the 3rd group may have initial signs of heart failure due to 
more severe coronary myocardial damage. The medium value of GLS in patients of the third group was 
less than 12%, which is one of the criteria for reducing the contractility of the LV myocardium, a sig-
nificant independent predictor of the occurrence of cardiovascular complications (CVC), and serves as a 
reason for therapy optimization in such patients. A distinctive feature of the patients in the second 
group, apart from the initial decrease in GLS, is a significant increase in the strain index, which can be 
used to evaluate the contribution of both individual indicators and their combination to LV contractility.

Conclusion. In patients with unstable angina and myocardial infarction with preserved ejection frac-
tion, the initial decrease (13–16%) of the left ventricle longitudinal strain with preserved circumferential 
strain was characterized by increased values of LV rotation and twist. A relationship between a decrease in 
LV longitudinal strain of less than 12% and the risk of CVC was found. In values of longitudinal strain 
more than 12%, the increased risk of CVC may be further refined by the combined index based on rotation/
twist (strain index), the diagnostic value of which requires further investigation.
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